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1. Innledning.  
 
I dette kapittelet vil jeg presentere; tema og bakgrunn for valg av tema, problemstillingen for 
oppgaven, oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans, avgrensninger, 
begrepsavklaringer, og til slutt oppgavens videre oppbygning. 
 
 
1.1. Presentasjon og bakgrunn for valg av tema.  
 
Ammefrekvensen i Norge har vært igjennom en utvikling de siste tiårene, og Norge befinner 
seg i dag på verdenstoppen når det gjelder amming. Videre viser forskning til at et flertall av 
mødre i Norge ønsker å amme, og videre har forventninger om å mestre dette. (Alquist 2006, 
Hvatum, Hjälmhult & Glavin, 2014). Denne utviklingen skyldes blant annet større kunnskap 
rundt ammingens helsefremmende og forebyggende effekt for mor og barn, samt forbedrede 
rutiner blant helsepersonell. I tillegg til dette har helsemyndighetene den senere tiden lagt stor 
vekt på informasjon og tilrettelegging for amming. (Tangen, 2005).  
Tall lagt frem av Helsedirektoratet (2014a) viser at 95% av spedbarna i Norge får morsmelk, 
og 84% fullammes ved to ukers alder. I midlertidig har tallene gått noe ned siden 2006-07.  
Til tross for høy ammefrekvens viser for øvrig forskning til at et høyt antall mødre opplever 
ammeutfordringer, videre beskrives det at ammeutfordringer, spesielt i startfasen vil kunne ha 
en stor innvirkning på det videre ammeforløpet. (Alquist, 2006; Sundhedsstyrelsen, 2016). 
Av disse mødrene viser studier til at mødre som har gjennomgått planlagt keisersnitt kan være 
en ekstra sårbar gruppe. (Cakmak & Kuguoglu, 2007; Hobbs, Mannion, McDonald, 
Brockway & Tough, 2016). Forekomsten av keisersnitt har vist en jevn økning de siste 
tiårene, og det er flere tilfeller der mødre ønsker keisersnitt. (Nesheim, 2014). Den siste tiden 
har for øvrig forekomsten av keisersnitt i Norge vært stabil på rundt 17 prosent, og rundt 7 
prosent av disse er planlagt. (Folkehelseinstituttet, 2015).  
Videre viser forskning til at planlagt keisersnitt kan ha en negativ effekt på ammeforløpet, og 
at mødre som har gjennomgått planlagt keisersnitt kan ha risiko for større startvansker og 
kortere ammeforløp sammenlignet med mødre som har født vaginalt. Dette beskrives blant 
annet å kunne skyldes senere laktasjon (melkeproduksjon), samt vanskeligheter med å finne 
komfortable ammestillinger grunnet smerter i operasjonssåret. (Cakmak & Kuguoglu, 2007; 
Hobbs mfl., 2016). 
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Videre belyses det at den veiledningen mødrene mottar på barselavdelingen kan være av stor 
betydning for en god start og et videre vellykket ammeforløp. (Cakmak & Kuguoglu, 2007; 
Alquist, 2006; Hobbs mfl., 2016). 
 
Bakgrunnen for mitt valg av dette tema er først og fremst forkunnskaper og erfaringer knyttet 
til morsmelk og ammings helsefremmende betydning for mor og barn. Videre har jeg bekjente 
som har gjennomgått planlagt keisersnitt, og som har opplevd amming som utfordrende, 
spesielt de første dagene på barselavdelingen. Jeg fattet videre interesse for området da jeg 
leste en forskningsartikkel som omhandlet dette temaet. I midlertidig har jeg ingen erfaring 
fra arbeid i barselomsorgen, men ønsker med denne oppgaven å fordype meg på dette 
området. Fødsel- og barselomsorg er videre et fagområde i sykepleien jeg interesserer meg 
for, og jeg har et ønske om å jobbe på barselavdeling etter endt utdanning. Senere har jeg et 
ønske om å videreutdanne meg som helsesøster. Jeg ser derfor på dette som en fin mulighet til 
å tilegne meg mer kunnskap på dette området. 
Litteratur viser videre til at det er mangel på undervisning rundt ammeveiledning i 
helsepersonells grunnutdanning. (Sundhedsstyrelsen, 2016), noe som også samsvarer med 
egne erfaringer fra sykepleierutdannelsen.  
Med det overnevnte i grunn ønsker jeg å fordype meg i dette tema, med et ønske om å tilegne 
meg mer kunnskap på dette området, og videre få et større innblikk i sykepleiers veiledende 
rolle, og norsk sykehuspraksis relatert til ammeveiledning etter planlagt keisersnitt. 
 
 
1.2. Problemstilling.  
 
«Ammeutfordringer hos mødre på barselavdeling etter planlagt keisersnitt:  









1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglige relevans. 
 
1.3.1. Hensikt. 
Ved bruk av litteratur og forskning vil hensikten med denne oppgaven være å belyse, og 
videre forsøke å finne ut av hvordan sykepleier, ved hjelp av veiledning kan bidra til å 
fremme mestring hos mødre som har gjennomgått planlagt keisersnitt, og opplever 
ammeutfordringer på barselavdeling. Videre vil dette i all hovedsak innebære en fordypning i 
spesielle ammeutfordringer som kan oppstå relatert til planlagt keisersnitt, hvilke faktorer som 
kan være med på å fremme og hemme mestring hos mor, og på bakgrunn av dette belyse 
hvilken veiledende rolle sykepleier har i henhold til å forsøke å løse disse problemene i 
samarbeid med mor, slik at mors mestringsopplevelse og videre forutsetninger for et vellykket 
ammeforløp potensielt kan styrkes før utreise fra barselavdelingen. 
 
1.3.2. Sykepleiefaglig relevans. 
Sykepleierens pedagogiske funksjon innebærer ofte veiledning. (Tveiten, 2008). Videre vil 
sykepleier ved arbeid på barselavdeling kunne få ansvar for ammeveiledning og oppfølging 
av mødrene under oppholdet. (Krogh, 2014). På bakgrunn av Helsedirektoratet (2016) sine 
anbefalinger om amming i minst 1 år, og morsmelkens helsefremmende og forebyggende 
effekt for mor og barn, vil det være hensiktsmessig for sykepleier å kunne veilede mor for å 
fremme mestring av amming, ikke bare kortsiktig, men også på langsikt. Videre beskriver 
litteratur og forskning en vellykket ammestart som betydelig for et videre suksessfullt 
ammeforløp. (Helsedirektoratet, 2014b; Alquist, 2006; Sundhedsstyrelsen, 2016).  
For øvrig er det mange mødre som opplever utfordringer relatert til amming, spesielt i 
startfasen. Et av sykepleiers kompetanseområder på en barselavdeling vil da være 
ammeveiledning og støtte i denne startprosessen. (Krogh, 2014; Helsedirektoratet, 2014b).  
Av disse mødrene viser litteratur og forskningsfunn til at mødre som har gjennomgått planlagt 
keisersnitt kan være en ekstra utsatt gruppe, grunnen til dette belyses videre å være at disse 
mødrene i tillegg til å kunne møte på vanlige ammeutfordringer, som feil sugetak og såre 
brystvorter, vil grunnet faktorer relatert til operasjonen kunne ha større utfordringer relatert til 
forsinket laktasjon (melkeproduksjon) og smerter i operasjonssåret ved amming. Og at dette 
videre kan føre til at ammingen opphører tidligere enn planlagt. På bakgrunn av dette vil disse 
mødrene kunne ha behov for tettere oppfølging og veiledning de første dagene på 
barselavdelingen. (Hobbs mfl. 2016; Cakmak & Kuguoglu, 2007). 
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Helsedirektoratet (2014b) legger videre frem i de nasjonalfaglige retningslinjene for 
barselomsorgen at mødre har krav på ammekyndig helsepersonell, noe som også inkluderer 
ammekyndige sykepleiere ved arbeid på barselavdeling.  
Med bakgrunn i det overnevnte ser jeg å dette temaet som sykepleiefaglig relevant, og ønsker 
med denne oppgaven å forsøke å belyse hvilken rolle og hvilket ansvar sykepleier har på 
barselavdelingen ved veiledning av denne gruppen mødre.  
 
 
1.4. Avgrensninger.   
 
Det er mange faktorer som kan ha innvirkning på ammingen. (Sundhedsstyrelsen, 2016). I 
denne oppgaven har jeg i all hovedsak valgt å holde fokus på problemområder spesielt rettet 
mot ammeutfordringer etter gjennomgått planlagt keisersnitt, dette inkluderer; betydning av 
tidlig hud-mot-hud kontakt knyttet til sen laktasjon (melkeproduksjon), og komfortable 
ammestillinger knyttet til smerter i operasjonssår ved amming. (Hobbs mfl. 2016; Cakmak & 
Kuguoglu, 2007). Jeg har i tillegg valgt å skrive kort om grunnleggende ammeteknikker, da er 
sentralt for en vellykket amming. (Tangen, 2005). 
Videre har jeg avgrenset til opphold på barselavdeling ved et mor-barn-vennlig sykehus, med 
en varighet på 4-6 døgn. 
Selv om mødre ved gjennomgått planlagt keisersnitt også i prinsippet er pasienter (Nesheim, 
2014), har jeg valgt å bruke beskrivelsen «mor», der det passer seg, da dette er den rollen jeg 
henvender meg mest til ved veiledning innen amming.  
Grunnet oppgavens omfang har jeg videre valgt å avgrense til friske fullbårne barn (født uke 
37, eller senere) og friske mødre som ønsker å amme etter et planlagt keisersnitt. Videre tar 
jeg forbehold om at mor har et ukomplisert forløp, dette innebærer at jeg har valgt å utelate 
eventuelle komplikasjoner som kan oppstå under og etter operasjonen, og tiltak knyttet til 
dette. I tillegg er flerlingefødsler utelatt, grunnet oppgavens omfang.  
Faktorer knyttet til fødselsprosessen er også utelatt grunnet oppgavens omfang. Dette 
innebærer blant annet at jeg har utelatt fokus på eventuell negativ påvirkning narkose/generell 
anestesi kan ha i etterkant av keisersnitt. Da regional anestesi normalt brukes under planlagt 
keisersnitt, og dette svært sjeldent gir bivirkninger, og påvirker mor og barn i liten grad. 
(Salvesen, 2010). I tillegg har jeg kun kort nevnt betydning av postoperativ smertelindring. 
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Videre har jeg valgt å ikke begrense til førstegangsfødende, forskning viser til at det er flere 
mødre som har gjennomgått planlagt keisersnitt/fødsel tidligere som ikke fikk til en vellykket 
amming, men som gjerne ønsker å få det til denne gangen. I tillegg er mødre som har 
gjennomgått planlagt keisersnitt allerede en mindre andel av fødende. (Alquist, 2006; 
Folkehelseinstituttet, 2015).  
I all hovedsak har jeg valgt å beskrive alt helsepersonell som «sykepleier», der det passer seg. 
Grunnet oppgavens omfang har jeg valgt å utelukke brystets anatomi og fysiologi.  
Selv om det sosiale nettverket, og spesielt far/partner viser seg å ha stor betydning for 
ammevarigheten og forutsetningene for vellykket amming har jeg valgt å utelukke dette 
grunnet oppgavens omfang. (Sundhedsstyrelsen, 2016; Alquist, 2006). Videre legger jeg til 
grunne at sykepleier inkluderer far i veiledning og samtale, der dette er aktuelt.  
Jeg legger også i grunn at sykepleier tar hensyn til balansen mellom veiledning og mors behov 
uforstyrret tid og hvile, men har valgt vekk dette grunnet oppgavens omfang.  
Grunnet oppgavens omfang, samt sykepleiefaglig relevans blir betydningen av oppfølging 
under svangerskap luket ut, og oppfølging fra helsestasjon blir kun nevnt kort. Selv om dette 




1.5 Begrepsavklaringer.  
 
Helsefremmende arbeid:  
§ 1-2 «Med helsefremmende arbeid forstås tiltak som skal bedre forutsetningene for god helse 
og ta sikte på å fremme trivsel, velvære og mulighetene til å mestre de utfordringer og 
belastninger mennesker utsettes for i dagliglivet.» (Forskrift om helsestasjons- og  
skolehelsetj., 2013). 
 
Forebyggende arbeid:  
«Med forebyggende arbeid forstås tiltak som rettes mot å redusere sykdom eller skader, 
og/eller risikofaktorer som bidrar til sykdom, skader eller for tidlig død.»  (Forskrift om 




Rolle: En rolle kan beskrives som summen av samfunnets forventninger rundt hvilke normer 
en bør følge, samt hvordan en skal oppføre seg i en bestemt sosial situasjon. Videre vil 
rolleatferden knyttet til for eksempel sykepleierrollen og morsrollen påvirkes av normer og 
rolleforventninger satt for de bestemte rollene. Allikevel vil en rolle kunne utspilles på ulike 
måter, basert på hvordan man selv opplever, tolker og forholder seg til forventningene knyttet 
til rollen. (Ingstad, 2013). 
 
Planlagt keisersnitt: Keisersnitt, omtalt som sectio caesarea på fagspråket, er et kirurgisk 
inngrep som vanligvis blir utført ved hjelp av et lavt tverrsnitt i hud og livmor, videre blir 
barnet ført ut via dette snittet. (Nesheim, 2014). Vanligvis blir planlagt keisersnitt utført 5-7 
dager før termin, for å bli definert som planlagt må det ha blitt bestemt minimum 8 timer før 
forløsning. (Moland, Sæther & Sømme, 2014). Indikasjoner for utførelse av planlagt 
keisersnitt kan blant annet være; barnet ligger i seteleie, morkaken ligger foran livmorsåpning, 
svangerskapsforgiftning og eget ønske. (Salvesen, 2010).  
 
Opplevelse: Opplevelse kan beskrives som innholdet av et individs personlige, individuelle 
oppfattelser av situasjoner og erfaringer. Videre kan individets opplevelse blant annet 
påvirkes av ytre stimuli, indre motivasjon, egne følelser og tankeprosesser. (Håkonsen, 2013).  
 
Ammeutfordringer: Opplevelse av momenter relatert til amming en må takle/mestre, her blir 
ofte «utfordring» opplevd som noe negativt. (Sundhedsstyrelsen, 2016; Alquist, 2006).  
 
Veiledning: Veiledning kan beskrives som en planlagt pedagogisk prosess, som videre bør 
tilpasses individets forutsetninger og behov. Veiledning kan også innebære undervisning, 
rådgivning og informasjon. Budskapet bør ikke være moraliserende, men stimulere til 
refleksjon og handling. (Tveiten, 2008; Lien, 2006). 
 
Mestring: Mestring kan beskrives som hvordan individet takler problemer, stress og 
utfordringer. Videre vil individets forutsetninger, samt evne til å takle stress og motgang her 
spille en viktig rolle for evnen til å løse og mestre situasjonen individet befinner seg i. Ved 
hjelp av veiledning kan forutsetninger styrkes, og på denne måten kan individets 




1.6 Oppgavens videre oppbygning.   
 
Videre i kapittel 2 vil jeg beskrive bruk av metode og fremgangsmåte jeg har anvendt for å 
finne litteratur og forskning, samt kildekritikk relatert til dette.  
I kapittel 3 vil jeg presentere teoridelen, som inkluderer; ammingens forebyggende og 
helsefremmende effekt for mor og barn, mor-barn-vennlig initiativ, planlagt keisersnitt og 
ammeutfordringer spesielt relatert til dette, veiledningsprosessen og presentasjon av valgt 
forskning. 
I kapittel 4 vil jeg i lys av valgt litteratur og forskning drøfte sykepleiers veiledende rolle på 
barselavdelingen ved ammeutfordringer hos mor etter planlagt keisersnitt.  
I kapittel 5 vil jeg i lys av problemstillingen for oppgaven forsøke å sammenfatte 























Først vil jeg beskrive metode, samt fremgangsmåten ved bruk av denne metoden. Videre 
legges databasesøk og treff frem ved bruk av en tabell. Den avsluttende delen av dette 
kapittelet er kildekritikken, der jeg førsøker å kritisk vurdere litteratur, forskning og andre 





En metode kan beskrives som en fremgangsmåte for å finne frem til kunnskap, alle midler en 
bruker for å finne frem til denne kunnskapen går innunder begrepet metode. Videre brukes 
metoden til å samle inn relevant data relatert til det en skal undersøke og finne svar på.  
Denne oppgaven er et litteraturstudium, videre bygger dette i hovedsak på skriftlige kilder, 
der det metodiske redskapet er vurderinger av de skriftlige kildene i form av kildekritikk. 
(Dalland, 2013).  
 
Litteratur jeg har anvendt i oppgaven er fagbøker og pensumlitteratur fra bachelor 
utdannelsen i sykepleie.  I tillegg har jeg lånt relevant faglitteratur på Deichmanske bibliotek. 
Bruk av oppdatert statistikk relatert til amming og keisersnitt er hentet fra 
Folkehelseinstituttet (2015) og Helsedirektoratet (2014a). I oppgaven har jeg i tillegg anvendt 
Helsedirektoratets nasjonalfaglige retningslinjer for barselomsorgen (2014b) og 
Helsedirektoratets retningslinjer for spedbarnsernæring (2016).  
Av bøker om amming har jeg i hovedsak anvendt: Amming: En håndbok for helsepersonell. 
(Sundhedsstyrelsen, 2016).  Når livet blir til: lærebok i svangerskaps-, fødsels- og 
barselomsorg. (Tangen, 2005).  Jordmorboka: Ansvar, funkjson og arbeidsområde (Brunstad 
& Tegnander, 2010). 
Av litteratur relatert til veiledning har jeg i størst grad anvendt: Pedagogikk i sykepleiepraksis. 
(Tveiten, 2008). Veiledningens hemmelighet: Læring og relasjoner. (Lien, 2006). 





Jeg brukte PICO skjema for å forme problemstilling, og tok denne som utgangspunkt for søk 
etter forskning.  
Databaser jeg har anvendt er: PubMed, Sykepleien Forskning, og Google scholar. Av disse 
fant jeg relevante søk i alle databasene.  
Søkeord jeg brukte var: nursing, guidance, breastfeeding, elective cesarean birth, maternity 
ward, amming, ammeutfordringer, ammeproblemer, veiledning, mestring. Videre kombinerte 
jeg ulike versjoner av de relevante ordene i de forskjellige søkene.  
Avgrensninger og kriterier for søk: Jeg sorterte etter «best match» eller «mest relevante treff». 
Ved å avgrense søket til år 2007-2017, forsøkte jeg å finne artikler som ikke var eldre enn 10 
år. Videre kriterier for søket var at artiklene var fagfellevurdert og hadde IMRAD-struktur.  
Ved søk på PubMed etter engelske artikler fikk jeg mange relevante treff ved en kombinasjon 
av disse søkeordene: breastfeeding, elective cesarean, nursing. Der jeg avgrenset til artikler 
fra år 2007-2017.  
Ved søk på norske artikler i Google Scolar der jeg avgrenset søket til artikler fra år 2007-2017 
fikk jeg mindre relevante treff, jeg forsøkte da å søke på tidligere utgitte publikasjoner, da 
fikk jeg opp 2 relevante treff.  
 
Sammenlagt valgte jeg å anvende 4 forskningsartikler jeg fant relevante for min oppgave. 
Valgt forskning er hentet fra sykepleiefaglige sider og tidsskrifter, og er av både kvantitativ 
og kvalitativ art.  
Kvalitativ metode innebærer blant annet å gå i dybden, der det kan være mange opplysninger 
og mye informasjon på få undersøkelsespersoner/enheter. Innsamlet data tar sikte på å få frem 
en forståelse av sammenheng og helhet.  
Kvantitativ metode innebærer blant annet å gå i bredden, der forsker innhenter få 
opplysninger om mange undersøkelsespersoner/enheter. Innhentet data tar sikte på å formidle 
forklaringer, og fremstille deler av området.  
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«Comparison of the 
breastfeeding patterns of 
mothers who delivered 
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and via cesarean section: 
An observational study 
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2.3 Kildekritikk.  
 
Kildekritikk kan beskrives som å stille seg kritisk til det kildematerialet en bruker, videre kan 
dette blant annet innebære å vurdere og fastslå om anvendte kilder er relevante, gyldige, 
aktuelle og troverdige nok til å overføres til aktuell oppgave. (Dalland, 2013).    
 
Jeg har i denne oppgaven valgt å utelukke egne erfaringer med amming og opphold på 
barselavdeling, da dette ikke er direkte overførbart med det avgrensede temaet for oppgaven.  
Jeg tar videre forbehold om at det kan være en svakhet at jeg kun har personlige erfaringer 
med amming og opphold på barselavdeling, og ingen erfaring fra arbeid på barselavdeling. 
Oppgaven er videre i all hovedsak bygget på litteratur og forskningsartikler jeg har funnet 
relevant for min problemstilling. Allikevel har jeg valgt å bruke enkelte nettsteder for å 
forklare begreper og finne faktaopplysninger. Herunder har jeg forsøkt å bruke kilder som kan 
knyttes opp mot forfattere på det bestemte fagområdet.  
Som hovedregel skal alltid primærlitteratur oppsøkes. (Dalland, 2013). Jeg har forsøkt å bruke 
primærlitteratur i oppgaven der det er mulig, for øvrig er mye av litteraturen jeg har brukt 
pensumlitteratur og lærebøker fra sykepleierutdannelsen, derfor har jeg også tatt i bruk 
oversatt og sekundærlitteratur. På grunnlag av at litteraturen er godkjent som pensum- og 
lærebøker, velger jeg å anta at den er av god kvalitet. For øvrig har jeg der det har vært mulig 
forsøkt å finne andre kilder som underbygger det samme. Jeg tar allikevel forbehold om 
mulige fortolkninger gjort av sekundære forfattere som videre kan ha blitt overført til 
oppgaven.  
Oversatt bok mye brukt; Amming: En håndbok for helsepersonell. (Sundhedsstyrelsen, 2016). 
Sekundærlitterær bok; Sykepleieteorier: Analyse og evaluering. (Kirkevold, 1998). 
En annen bok jeg har anvendt en del er; Jordmorboka: Ansvar, funkjson og arbeidsområde 
(Brunstad & Tegnander, 2010), -dette er en bok med mange ulike forfattere, her har jeg 
referert til forfattere tilhørende kapittelet jeg har anvendt.  
Videre har jeg etter beste evne forsøkt å vurdere om mine funn er relevante, gyldige, aktuelle 
og troverdige nok til å overføres til denne litteraturstudien. I midlertidig tar jeg forbehold om 
at min egenforståelse og mine erfaringer knyttet til området kan påvirke mine tolkninger av 





Videre vil jeg kort presentere de studiene jeg har valgt meg ut for min problemstilling, samt 
mulige svakheter ved disse relatert til min oppgave.   
Studiene til Hobbs mfl. (2016) og Cakmak & Kuguoglu (2007) er begge skrevet på engelsk, 
her tar jeg forbehold om eventuell påvirkning dette kan ha hatt ved min tolkning av teksten. 
Videre er begge disse studiene utført i andre land enn Norge. Til tross for at mor-og-barn 
vennlig initiativ også blir i praktisert i disse landene, tar jeg allikevel forbehold om at både 
befolkningen og mødrenes forhold til amming, samt praksis ved sykehusene kan være 
annerledes enn i Norge, og dermed ikke nødvendigvis er direkte overførbart til norske 
forhold. 
 
Artikkel 1: The impact of caesarean section on breastfeeding initiation, duration and 
difficulties in the first four months postpartum. (Hobbs, Mannion, McDonald, Brockway & 
Tough, 2016). Dette er en kvantitativ studie utført i Canada, og er skrevet på engelsk. Studien 
undersøker hvilken sammenheng fødemåten (vaginal, planlagt- og akutt keisersnitt) hadde 
med ammingens startfase, varighet og utfordringer mødrene rapportert underveis, og frem til 
4 måneder etter fødsel. 3021 fødende mødre ble inkludert i undersøkelsen. Av disse var det 
75% som fødte vaginalt og 10% via planlagt keisersnitt.  
Jeg ser på denne artikkelen som relevant for oppgaven på bakgrunn av artikkelens belysning 
av mødres ammeutfordringer spesielt relatert til planlagt keisersnitt, og videre konsekvenser 
dette kan få både kortsiktig, og på langsikt. 
 
Artikkel 2: Comparison of the breastfeeding patterns of mothers who delivered their babies 
per vagina and via cesarean section: An observational study using the LATCH breastfeeding 
charting system. (Cakmak & Kuguoglu, 2007).  
Dette er en kvantitativ observasjons og sammenligningsstudie som fant sted på et privat 
sykehus i Tyrkia. Hensikten med studien var å vurdere og sammenligne ammeprosessen hos 
mødre som hadde gjennomgått keisersnitt, med mødre som fødte vaginalt ved bruk av 
kartleggingsverktøyet LATCH. 118 mødre som hadde gjennomgått keisersnitt og 82 mødre 
som hadde gjennomgått vaginal fødsel var inkludert i denne undersøkelsen. Data ble innhentet 
ved bruk av LATCH breastfeeding charting system, som er et kartleggingsverktøy som 





Kildekritikk: Denne studien sammenligner keisersnitt og vaginal fødsel, der både akutt- og 
planlagt keisersnitt har blitt sett på som en samlet enhet. Fokuset er dermed ikke spesielt rettet 
mot planlagt keisersnitt. Jeg tar derfor forbehold om at ikke alle funn belyst i studien 
nødvendigvis er direkte overførbare til mødre som har gjennomgått planlagt keisersnitt. 
Jeg ser allikevel på denne artikkelen som relevant for min oppgave på bakgrunn av studies 
belysning rundt spesielle ammeutfordringer relatert til keisersnitt, og tiltak på barselavdeling 
knyttet til dette. 
 
Artikkel 3: Mødre som strever med amming. (Alquist, 2006).  
Studien beskriver barn/mødre som strever med amming. Hensikten med studien var å se 
hvilken effekt veiledning og tett oppfølging hadde på ammevarigheten, og i tillegg få 
kunnskaper rundt mødrenes opplevelse av ammeproblemene, og ammeveiledning i 
praksisfeltet. Totalt 207 mødrene fikk utdelt et spørreskjema med 37 spørsmål. 28% av disse 
mødrene gjennomgikk keisersnitt. Dataene ble samlet inn via post. 
Kildekritikk: Til tross for at denne studien på mange områder kjennetegner en kvantitativ 
studie, beskriver allikevel Alquist (2006) at spørreskjemaene var bygget på en del åpne 
spørsmål, samt plass til egne kommentarer og erfaringer utenom spørsmålene for å forsøke å 
fange opp et helhetlig bilde av mødrenes opplevelse, -noe som videre kjennetegner en 
kvalitativ studie. Denne studien inkluderer mødre som har født både vaginalt og via 
keisersnitt, og setter fokus på disse mødrenes opplevelser og erfaringer fra barselomsorgen i 
Norge. Jeg tar videre forbehold om at ikke alle opplevelser og erfaringer belyst i studien 
nødvendigvis er direkte overførbare til mødre som har gjennomgått planlagt keisersnitt. 
Denne studien er utgitt i 2006, noe som gjør den eldre enn 10 år. I midlertidig beskrives det av 
litteratur at ammefrekvensen, kunnskap rundt amming og tilrettelegging av amming i dag på 
mange områder enda samsvarer med denne studien. Allikevel har ammefrekvensenes i Norge 
vist noe nedgang siden 2006-07. (Sundhetdsstyrelsen, 2016; Helsedirektoratet; 2014a). Jeg tar 
derfor forbehold om at praksisfeltet, samt mødrenes og samfunnets bilde av amming, kan ha 
videreutviklet/forandret seg noe i løpet av denne tiden.  
Jeg ser allikevel på denne studien som en stor bidragsyter for min oppgave, da den setter lys 
på et stort antall norske mødres opplevelser og erfaringer med amming og ammeveiledning i 




Artikkel 4: Stressfylt amming og samspill. (Hvatum, Hjälmhult & Glavin, 2014).  
Hensikten med denne studien var å beskrive hvordan mødre opplever stressfylt amming og 
videre erfarer sitt samspill med barnet. Undersøkelsen inkluderer 12 individuelle intervjuer, 
som videre ble analysert med kvalitativ innholdsanalyse.  
Kildekritikk: Denne studien inkluderte 12 mødre, jeg tar derfor forbehold om at om studien 
hadde inkludert flere mødre, kunne dette gitt en ytterligere variasjon av tanker og opplevelser. 
Jeg ser allikevel på denne artikkelen som relevant for min oppgave på bakgrunn av studiens 






















3. Teori/funn.  
 
Først vil jeg ta for meg ammingens helsefremmende og forebyggende effekt for mor og barn. 
Videre vil jeg si litt om mor-barn-vennlig sykehus i Norge. Deretter vil jeg beskrive 
ammeutfordringer relatert til planlagt keisersnitt. Videre tar jeg for meg veiledningsprosessen, 
der jeg har inkludert; forutsetninger for amming, kommunikasjon, menneske-til-menneske 




3.1 Ammingens helsefremmende og forebyggende effekt.  
 
Morsmelk beskrives som en fullkommen ernæringskilde tilpasset barnets behov, med unntak 
av vitamin D (i Norge). Videre beskrives ammingens helsefremmende og forebyggende effekt 
for både mor og barn. I motsetning til morsmelkerstatning vil morsmelk inneholde antistoffer, 
enzymer og hormoner som er gunstige for barnet og barnets immunforsvar. Antistoffene vil 
kunne beskytte mot en rekke infeksjonssykdommer som blant annet; luftveisinfeksjoner, 
mage-tarm infeksjoner og mellomøre betennelse. Morsmelken kan i tillegg potensielt 
forebygge sykdom hos barnet på langsikt, blant annet; diabetes, overvekt, hjerte-kar 
sykdommer, inflammatoriske tarmsykdommer, allergier og noen former for barnekreft.  
Videre kan amming også ha positive helseeffekter for mor, noe som blant annet innebærer 
redusert sannsynlighet for utvikling av brystkreft. Samtidig vil en vellykket ammeprosess 
kunne medføre en tettere relasjon mellom mor og barn, og fremme tilknytningen.  
Morsmelk er derfor den anbefalte ernæringen for spedbarnet, og kan trygt gis eksklusivt 
(+vitamin D) frem til barnet har fylt 6 måneder, så fremt barnet viser vekst og trivsel. Videre 
anbefales det at barnet får morsmelk sammen med annen kost frem til minst fylte 1 år, og 
gjerne lenger om mor og barn ønsker dette.  







3.2 Mor-barn-vennlig sykehus.  
 
For å bli godkjent som mor-barn-vennlig sykehus skal sykehuset følge «WHO/UNICEFS 10 
trinn for vellykket amming». Denne metoden skal gjennom krav og rutiner for praksis 
etablere et miljø som fremmer amming og tidlig tilknytning mellom mor og barn. Dette 
innebærer at helsepersonell i arbeid på barselavdeling er forventet å besitte kunnskap og 
kompetanse innen amming og ammeveiledning. (Hansen, 2010b; Helsedirektoratet, 2014b). 
 
I trinn 4 i «10 trinn for vellykket amming» legges det frem at mødre som har gjennomgått 
keisersnitt, skal så snart de er i stand til det få anledning til å få barnet til seg. Videre bør de ha 
mulighet til å ha barnet hos seg hud-mot-hud i minst 1 time, og de skal få tilbud om hjelp til 
ammingen.  
Videre beskrives det i de nasjonalfaglige retningslinjene for barselomsorgen at veiledning, 
informasjon og praktisk hjelp skal tilbys, dette innebærer at mødrene skal få hjelp til å finne 
gode ammestillinger og helsepersonell skal blant annet observere at barnet har et godt 
sugetak. I tillegg bør moren få informasjon om tidlige tegn på sult hos barnet, og oppfordres 
til å la barnet amme ved behov og så lenge barnet ønsker. Forholdene skal videre legges til 
rette, og mor skal få omsorg slik at hun har krefter til barnet. Dette vil blant annet innebære å 
oppfordre mor til å be om hjelp og avlastning ved behov. (Helsedirektoratet, 2014b). 
 
Ved å ta seg tid til samtale med mor ved innkomst og underveis i oppholdet, og kartlegge 
mors behov vil det bli lettete å sikre bedre oppfølging og tilrettelegging og dermed gi et bedre 
grunnlag for en god start og et tilfredsstillende opphold på barselavdelingen. Hvis ikke 
ammingen fungerer tilfredsstillende før hjemreise skal føde-/barselavdelingen ved utskriving 
ha forsikret seg om at kvinnen vil få tilstrekkelig hjelp ved hjemmebesøk og konsultasjon på 
helsestasjonen. Helsepersonell bør i tillegg informere om Ammehjelpen før utreise. (Hansen, 










3.3 Ammeutfordringer etter planlagt keisersnitt.  
 
Keisersnitt er en stor operasjon, dette medfører en større påkjenning for kroppen som videre 
krever flere ligge døgn på sykehuset, samt mer hvile hjemme. (Moland mfl., 2014). 
 
Forsinket laktasjon (melkeproduksjon): Ved gjennomgått planlagt keisersnitt er det ikke 
uvanlig at melken kommer litt senere i gang sammenlignet med en vaginal fødsel. Dette kan 
skyldes at mor trenger lengre tid på å komme seg etter operasjonen, som videre kan føre til at 
det tar lenger tid før hud-mot-hud kontakt etableres. Barnet kan dermed bli lagt senere til 
brystet, og i mange tilfeller ikke like hyppig de første døgnene. (Kvalsund & Vazon, 2016).  
Tidlig tilknytning mellom mor og barn er viktig av flere grunner, ved hud-mot-hud kontakt og 
amming vil blant annet hormoner bli utskilt som stimuler melkeproduksjonen. I tillegg blir 
barnets naturlige søke- sugeinstinktet stimulert ved hudkontakt med mor, og sees svært 
tydelig rett etter fødselen. (Tangen, 2005).  
 
Sårsmerter: Sårsmerter viser seg å være den mest utbredte plagen postoperativt etter 
keisersnitt. Smertene kan videre medføre utfordringer relatert til behagelige ammestillinger. 
En konsekvens av dette kan være at mor blir anspent og stresset under ammesituasjonene, 
dette kan føre til at utdrivningen av melken ikke setter i gang. (Sundhedsstyrelsen, 2016). 
Noen ammestillinger som har vist seg å være avlastende for mor relatert til smertene er; 
liggende på den ene siden å amme fra begge bryst. Brystet byttes på ved å legge en pute under 
barnet, og ta puten vekk når det andre brystet skal brukes. På denne måten kan mor slippe å 
flytte seg fra side til side når hun har funnet en behagelig stilling. (Kvalsund & Vazon, 2016; 
Helsedirektoratet, 2012). Tilbakelent amming er også en stilling som kan virke avlastende for 
mor ved gjennomgått keisersnitt. Da sitter mor godt lent tilbake, men god støtte og har barnet 
oppå brystet, mage mot mage, slik at barnet ikke kommer nær operasjonssåret. Denne 
stillingen stimulerer i tillegg barnets naturlige søkerefleks, og kan være en nyttig stilling å 
bruke helt i starten slik at barnet lærer å søke, gape og bli kjent med brystet på egenhånd. 
(Sundhedsstyrelsen, 2016; Kvalsund & Vazon, 2016).  
Mor bør få tilbud om smertelindring, den mest anbefalte formen for smertelindrende ved 




3.4 Veiledningsprosessen.   
 
Veiledning kan beskrives som en planlagt pedagogisk prosess, som bør tilpasses individets 
forutsetninger og behov. Veiledning kan også innebære undervisning, rådgivning og 
informasjon. Budskapet bør ikke være moraliserende, men stimulere til refleksjon og 
handling, slik at individet gjennom oppdagelse og læring kan styrke sin mestringskompetanse.  
(Tveiten, 2008). 
Innledningsvis bør veileder være varm, vennlig, signalisere trygghet i situasjonen, la personen 
ta opp sitt problem, utrykke at hun stiller seg til rådighet for å være med på å løse problemet 
og tilrettelegge for at situasjonen blir så komfortabel som mulig. (Lien, 2006).  
Videre bør veileder vurdere hvilke behov som skal legges til rette for at individets 
mestringskompetanse utvikles eller videreutvikles: Hva slags ferdigheter har personen behov 
for å utvikle? Hva slags kunnskap er nødvendig? Hva mener personen selv? (Tveiten, 2008). 
 
3.4.1 Innvirkende faktorer og forutsetninger for vellykket amming. 
All støtte og informasjon gitt av helsepersonell bør ta utgangspunkt i den individuelle families 
situasjon. (Sundhedsstyrelsen, 2016).  
En viktig forutsetning for en vellykket veiledningssituasjon er i første omgang at mor er 
«veiledbar», noe som innebærer et ønske om veiledning fra mors side. (Tveiten, 2008).  
Videre er det viktig, før man trer inn i en veiledende rolle og ta høyde for hvilke 
forutsetninger moren har for å amme. Det er flere sosiale og psykososiale faktorer som kan 
spille inn for at ammingen skal kunne fungere tilfredsstillende. Psykososiale faktorer kan 
innebære; intensjoner, motivasjon, selvtillit, erfaringer, tradisjoner, kunnskap og 
forventninger. Videre er for eksempel kunnskap og selvtillit faktorer som potensielt kan 
styrkes ved tidlig og målrettet veiledning. (Sundhedsstyrelsen, 2016). 
 
3.4.2 Kommunikasjon. 
Aktiv og passiv lytting blir beskrevet som et elementært verktøy å mestre under en 
veiledningssamtale. Passiv lytting går ut på lytting uten annen tilbakemelding enn nonverbale 
utrykk, som for eksempel; nikke, riste på hode, smile og gi bekreftende svar. Dette viser 
engasjement og interesse, og viser at sykepleier følger nøye med på budskapet som blir lagt 





Aktiv lytting krever i tillegg til det overnevnte at veileder på en empatisk måte evner å 
gjenfortelle og oppsummere den andre partens budskap underveis i samtalen. Her beskrives 
det også viktig å merke seg utrykk som ikke kommer fram i talen, og klare å lese mellom 
linjene, dette innebærer å merke seg nonverbale utrykk og nøkkelord underveis. I tillegg vil 
det kunne være aktuelt at veileder legger frem åpne spørsmål der det passer seg. Dette er for å 
hjelpe personen å utforske sitt problem, oppnå innsikt og finne mulige løsninger. I tillegg 
skaper det rom for refleksjon over tanker og følelser rundt situasjonen. 
Videre er det viktig å gi utrykk for at du som veileder er der som en støttespiller, dette kan 
innebære ros og oppmuntring underveis. Sykepleiers evne til kommunikasjon viser seg videre 
å være et sentralt utgangspunkt for å skape en god relasjon til den du skal veilede. 
Relasjonsbygging blir i litteraturen beskrevet som grunnsteinen for en vellykket 
veiledningssituasjon. Relasjonen bør videre være bygget på empati, ekthet og gjensidig 
respekt. (Tveiten, 2005; Lien, 2006; Eide & Eide, 2013). 
 
3.4.3 Menneske-til-menneske forholdet. 
Litteraturen jeg har tatt utgangspunkt i er skrevet av Kirkevold (1998). Med forbehold om 
mulige fortolkninger og endringer gjort av sekundær forfatter velger jeg for bedre 
leseropplevelse å referere til Travelbee i løpende tekst.  
Travelbee beskriver at menneske-til-menneske forholdet baserer seg på en gjensidig prosess 
mellom sykepleier og pasient, der flere elementære faktorer spiller inn, blant annet; 
sykepleiers evne til kommunikasjon, samt besittelse av kunnskap og kompetanse belyses her å 
være sentrale forutsetninger. Med dette som utgangspunkt etableres forholdet gjennom flere 
faser. (Kirkevold, 1998). Grunnet relevans i forhold til tema har jeg videre valgt å kun trekke 
frem de 2 første fasene i denne prosessen.  
Den første fasen i prosessen er det innledende møte, som er preget av to individer som ikke 
kjenner hverandre, og videre hvordan begge parter trekker slutninger om hverandre basert på 
stereotypiske forestillinger. Samtidig får begge parter basert på observasjoner, inntrykk og 
vurdering et førsteinntrykk av hverandre.  
Ved å at begge parter frir seg fra den stereotypiske tankegangen vil forholdet videre kunne 
utvikle seg, og begge parter vil etter hvert kunne se en fremvekst av identitet og personlighet i 






3.4.4 Empowerment og mestring. 
Når sykepleiers pedagogiske funksjonsområde innebærer at individet utvikler seg, lærer og 
øker sin livskvalitet er det meningsfullt å fokusere på mestring. En måte å gi mestringshjelp er 
å legge til rette for at individet oppdager egne muligheter og tror på bruk av egne ressurser.  
Ved et fokus på empowerment/myndiggjøring av pasienten der det er mulig kan mestring 
potensielt fremmes, dette innebærer at veileder fokuserer på pasientens tilegning av kunnskap 
om egen kropp, slik at pasienten kan oppleve kontroll over situasjonen. Dette krever en 
maktomfordeling, hvor veileder må se pasienten som «ekspert på seg selv». Videre innebærer 
dette at veilederen fremmer pasientens muligheter til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi 
tilstrekkelig tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstått. (Tveiten, 
2008; Kristoffersen, 2012). 
Basert på studier er det ved veiledning innen amming anbefalt å bruke «Hands off teknikk», 
som innebærer muntlig veiledning av mor der det er mulig, og med mindre mor selv ønsker 
fysisk berøring/hjelp. (Sundhetsstyrelsen, 2016).  
 
3.4.5 Etikk og lovverk.  
I sitt arbeid som sykepleier vil en kunne møte på mange ulike etiske dilemmaer som utfordrer 
balansen mellom pasientens autonomi (selvbestemmelsesrett) og sykepleiers bruk av makt.  
Utøvelse av faglig makt der målet er feil, enten på bakgrunn av gal hensikt eller feilaktig etisk 
bedømmelse kan være alvorlig. Autonomiprinsippet er i dag nedfelt i loven, og videre også i 
















3.5 Forskningsartikler.  
 
Tittel:   
 
The impact of caesarean section on breastfeeding initiation, duration 
and difficulties in the first four months postpartum.  
Årstall:  2016 
Forfatter:  Hobbs, Mannion, McDonald, Brockway & Tough. 
Hensikt:  Denne studien undersøker hvilken sammenheng fødemåten hadde med 
ammingens startfase, varighet og utfordringer rapportert underveis, og frem 
til 4 måneder etter fødsel. 
Metode og 
utvalg: 
Studien er utført i Calgary, Alberta i Canada. Deltakerne utfylte 
spørreskjemaer underveis i svangerskapet og ca. 4 måneder etter fødsel. 
3021 fødende mødre ble inkludert i undersøkelsen. Av disse var det 75% 
som fødte vaginalt og 10% via planlagt keisersnitt. 
Ammerate og utfordringer relatert til fødselsmåte (vaginal, planlagt- og 
akutt keisersnitt) ble deretter sammenliknet. 
Resultater: Mødre som gjennomgikk planlagt keisersnitt ble funnet å ha flere 
utfordringer relatert til ammingen (33%), sammenlignet med de som fødte 
vaginalt (29%), og trengte mer hjelp på barselavdelingen (49%) 
sammenlignet med vaginal fødsel (40%). Mødre som gjennomgikk planlagt 
keisersnitt ble i tillegg funnet å ha større sannsynlighet for å avslutte 
ammingen før barnet fylte 12 uker.  
Konklusjon:  Studien viser til at planlagt keisersnitt kan gi større sannsynlighet for 
ammeutfordringer, og ha en negative effekt på varighet av amming, 
sammenlignet med vaginal fødsel. Funnene viser til et større behov for 
tettere oppfølging og veiledning til mødre som har gjennomgått planlagt 










Tittel: Comparison of the breastfeeding patterns of mothers who delivered 
their babies per vagina and via cesarean section: An observational 
study using the LATCH breastfeeding charting system.  
Årstall:  2007 
Forfatter: Cakmak & Kuguoglu 
Hensikt:  Hensikten med denne studien var å vurdere og sammenligne 
ammeprosessen hos mødre som hadde gjennomgått keisersnitt, med mødre 
som fødte vaginalt ved bruk av kartleggingsverktøyet LATCH. 
Metode og 
utvalg: 
Observasjons og sammenligningsstudie. Fant sted på et privat sykehus i 
Istanbul i Tyrkia. Inkluderte 118 mødre som hadde gjennomgått keisersnitt 
og 82 mødre som hadde gjennomgått vaginal fødsel. Data ble innhentet ved 
bruk av LATCH breastfeeding charting system, som er et 
kartleggingsverktøy som baserer seg på en systematisk metode for å samle 
inn informasjon om de individuelle ammeøktene, ved hjelp av en numerisk 
score fra 0-2, som videre baserer seg på bokstavene i LATCH.  
L: Hvor god sugetak barnet har, A: hvor tydelig du hører barnet svelge,  
T: moren nippeltype, C: grad av velvære for mor, H: hvor mye hjelp mor 
trenger.  
Resultater: Mødrene som gjennomgikk keisersnitt hadde større behov for hjelp, spesielt 
til å finne gode ammestillinger. Helsepersonell opplevde det lettere å 
identifisere hvilke spesifikke områder mødrene hadde behov for hjelp og 
veiledning ved bruk av kartleggingsverktøyet LATCH.  
Konklusjon:  Sammenlagte funn tydet på at fødselsmåten spilte inn på ammeprosessen. 
Og at mødrene som hadde gjennomgått keisersnitt trengte mer støtte og 









Tittel:   Mødre som strever med amming. 
Årstall:  2006 
Forfatter:  Alquist 
Hensikt:  Studien beskriver barn/mødre som strever med amming. Hensikten med 
studien var å se hvilken effekt veiledning og tett oppfølging hadde på 
ammevarigheten, og i tillegg få kunnskaper rundt mødrenes opplevelse av 
ammeproblemene, og ammeveiledning i praksisfeltet. 
Metode og 
utvalg: 
Totalt 207 mødrene fikk utdelt et strukturert spørreskjema med 37 spørsmål. 
28% av disse mødrene gjennomgikk keisersnitt. Dataene ble samlet inn via 
post.  
Resultater: De hyppigste rapporterte ammeutfordringene var sugevansker hos barnet og 
dårlig vektøkning. 75% av ammeproblemene oppsto de første 2 ukene. Av 
de mødrene som opplevde lav melkeproduksjon var mødre som hadde 
gjennomgått keisersnitt et høyt antall av disse. De fleste mødrene mestret 
allikevel ammingen, og valgte å fortsette lenge på tross av 
ammeproblemene. Den viktigste motivasjonen mødrene beskrev for å 
fortsette var kunnskap om at morsmelk er det beste for barnet. Mødrene 
opplevde videre at det å lykkes med ammingen hadde sammenheng med det 
å være en god mor. Resultatene viste ingen statistisk forskjell på ammingens 
varighet da de sammenlignet keisersnitt og vaginal fødsel. Mødrene beskrev 
at det å få kunnskap, veiledning og oppfølging fra helsepersonell med 
kompetanse økte selvfølelsen, og motiverte dem til å fortsette ammingen.  
Konklusjon:  Tiden for barnets første måltid etter fødsel viste seg å ha en betydning for 
behovet for ammeveiledning både på barselavdelingen og ved hjemkomst. 
Resultatene viste til at tilstrekkelig ammeveiledning på barselavdelingen før 
hjemreise, og at veiledningen ble gitt etter individuelle behov basert på 
kunnskap, var av sentral betydning for det videre mestring av ammingen.  
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Tittel: Stressfylt amming og samspill. 
Årstall:  2014 
Forfatter:  Hvatum, Hjälmhult & Glavin. 
Hensikt:  Hensikten med denne studien var å beskrive hvordan mødre opplever 
stressfylt amming og videre erfarer sitt samspill med barnet. 
Metode og 
utvalg:  
Undersøkelsen inkluderer 12 individuelle intervjuer som videre er 
analysert med kvalitativ innholdsanalyse. 
Resultat:  Studien identifiserte fire kategorier som beskrev mødrenes erfaringer: 
forventning, den vanskelige tiden, overgangen og den gode tiden. 
Studien viste at en stressfylt ammesituasjon påvirket samspillet både 
under og mellom måltidene. For å skape en god relasjon, samt ivareta 
barnets behov ble ammingen avsluttet. Mødrene ønsket informasjon 
om alternativ til amming og hadde behov for støtte når de valgte å gå 
over til morsmelkerstatning. 
Konklusjon:  Funnene fra intervjuene viser at mødre hadde forventninger om å ha 
god relasjon til barnet og å mestre ammingen. Når dette ble 
utfordrende, følte mødrene behov for tilpasset støtte og veiledning slik 
at de kunne ta valg med en helsefremmende strategi. Resultatene viser 
til at heslepersonell bør inneha bevissthet i veiledningen omkring 












4. Drøfting.   
 
I dette kapittelet vil jeg i lys av valgt forskning og litteratur presentert i teoridelen drøfte min 
problemstilling; «Ammeutfordringer hos mødre etter planlagt keisersnitt: Sykepleiers 
veiledede rolle for å fremme mestring.» Kapittelets innehold; forutsetninger for en vellykket 
veiledningssituasjon, første møte mellom mor og sykepleier, veiledning ved 
ammeutfordringer etter planlagt keisersnitt, møte med mor som opplever å ikke mestre 
ammingen -på tross av veiledning gitt, samtale ved utreise fra barselavdeling, samt 
videreutvikling og overførbarhet i praksis.  
 
 
4.1. Hva er forutsetningen for en vellykket veiledningssituasjon?   
 
Veiledning beskrives av litteraturen som en planlagt pedagogisk prosess, som skal legge til 
rette for at individet gjennom oppdagelse og læring styrker sin mestringskompetanse. 
(Tveiten, 2008). I midlertidig blir det også beskrevet mange faktorer som kan spille inn for å 
få til en vellykket veiledningssituasjon. Herunder beskrives kommunikasjon som et sentralt 
verktøy for sykepleier å mestre. Her legges det blant annet vekt på å være aktivt og passivt 
lyttende, anerkjennende og bekreftende. Sykepleiers evne til kommunikasjon viser seg videre 
å være en viktig faktor for å etablere en god relasjon med den du skal veilede. (Eide & Eide, 
2013; Kirkevold, 1998). Relasjonsbygging blir i litteraturen beskrevet som grunnsteinen for 
en vellykket veiledningssituasjon. Videre beskrives det at en god relasjon bør være bygget på 
empati, ekthet og gjensidig respekt. (Lien, 2006).  
Helsedirektoratet (2014b) legger videre frem hvilken kunnskap og kompetanse en ved arbeid 
på et mor-barn-vennlig sykehus er forventet å besitte, dette innebærer blant annet 
forkunnskaper rundt ammingens helsefremmende og forebyggende effekt for mor og barn, i 
tillegg til dette skal en følge «10 trinn for vellykket amming», som innebærer å fremme 
amming og tidlig tilknytning mellom mor og barn, noe som videre vil kreve kompetanse 
innen ammeveiledning. Travelbee belyser også kunnskap og kompetanse som sentralt i 
utøvelse av sykepleie. (Kirkevold, 1998). I midlertidig viser Alquist (2006) sin studie til at 
mødrene i møte med føde-barselavdeling savnet at ammeveiledningen ikke bare var basert på 




Sammenlagt viser overnevnt litteratur og forskning til at sykepleiers evne til kommunikasjon 
og relasjonsbygging, samt den kunnskapen og kompetansen sykepleier besitter rundt det 
aktuelle veiledningsområde videre vil være et sentralt utgangspunkt som kan være en 
avgjørende forutsetning for en videre vellykket veiledningssituasjon.  
 
 
4.2 Det første møte mellom sykepleier og mor.  
 
Travelbee beskriver i sin teori det innledende møte, noe som her kan overføres til første møte 
mellom mor og sykepleier. Dette møtet er preget av to individer som ikke kjenner hverandre, 
og videre hvordan begge parter trekker slutninger om hverandre basert på stereotypiske 
forestillinger. Samtidig får begge parter basert på observasjoner, inntrykk og vurdering et 
førsteinntrykk av hverandre. Under dette første møte beskrives det som viktig at begge parter 
forsøker å fri seg fra de stereotypiske forestillingene. (Kirkevold, 1998).  
 
Litteratur og forskning legger videre vekt på at all støtte og informasjon gitt av sykepleier 
først og fremst bør ta utgangspunkt i mors individuelle situasjon. Studier viser til betydningen 
av å «møte mor der hun er», dette innebærer å både å se hvilke behov mor selv utrykker i 
situasjonen, noe som videre kan innebære å se hvilke forutsetninger mor har for å amme. 
(Alquist, 2006; Sundhedsstyrelsen, 2016).  
Ved samtale med mor vil disse forutsetningene og behovene potensielt kunne belyses. I 
litteraturen legges det frem bruken av samtale med mor for å kunne identifisere mors behov 
for veiledning og oppfølging under oppholdet på barselavdelingen. (Hansen, 2010b; 
Helsedirektoratet, 2014b).  
Etter sykepleier og mor har hilst vil det under den første samtalen med mor kunne være 
aktuelt å stille åpne spørsmål, for å sette lys på mors tanker og refleksjoner rundt situasjonen.  
(Eide & Eide, 2013; Lien, 2006). På denne måten kan sykepleier lettere identifisere hvilke 
behov som skal legges til rette for at mors mestringskompetanse utvikles eller videreutvikles: 
Hva slags ferdigheter har mor behov for å utvikle? Hva slags kunnskap er nødvendig? Hva 






Eksempler på spørsmål sykepleier kan stille underveis i denne samtalen er: 
 
- Hvordan har du det nå? 
I tillegg til bruk av observasjon vil dette spørsmålet kunne være med på å avdekke hvilken 
tilstand mor er i dette øyeblikk. Keisersnitt er en stor operasjon, hvor litteratur og forskning 
viser til at det kan ta lengere tid for mor å komme seg sammenlignet med en vaginal fødsel. 
(Hobbs mfl. 2016; Cakmak & Kuguoglu, 2007; Moland mfl., 2014).   
Ved å stille dette spørsmålet vil det videre kunne gjøre det lettere for sykepleier å identifisere 
nødvendige tiltak i henhold til mors velvære. Er mor sliten? Har mor smerter etter 
operasjonen? Har mor behov for avlastning? Om mor utrykker å være veldig sliten kan det 
være hensiktsmessig å høre om mor ønsker å ta samtalen litt senere. Opplever mor smerter 
kan det være nødvendig å se på tiltak for å dempe disse smertene. Her kan det videre være 
aktuelt å informere om bruk av smertelindring, og hvilken form som er mest anbefalt og 
forenlig med amming. (Reinar, 2010; Helsedirektoratet, 2014b).  
 
- Hvilke forventninger har du rundt oppholdet på barselavdelingen, og hvordan ønsker du vi 
skal hjelpe deg? 
Videre vil hvilke forventninger mor har til oppholdet kunne være sentralt å avdekke, da det 
kan gjøre det lettere for sykepleier å tilrettelegge og identifisere morens spesifikke behov og 
videre ønsker rundt veiledning, hjelp og oppfølging. Samtidig vil sykepleier ved å spørre mor 
hva hun har behov for hjelp med kunne avdekke konkrete ønsker og behov fra mors side. Er 
det noe mor er spesielt usikker på, og trenger ekstra hjelp og veiledning med kan dette belyses 
ved å stille dette spørsmålet. (Helsedirektoratet, 2014b; Hansen, 2010b). 
 
- Hvilke tanker har du rundt amming? 
Her vil sykepleier kunne få et innblikk i mors innstilling til amming, videre kan dette 
innebære mors tanker rundt amming og eventuelt videre ønske om veiledning. (Tveiten, 2008; 
Sunhedsstyrelsen, 2016). Forskning viser til at mødre opplevde å bli spurt om de ønsket å 
amme som positivt og selvbestemmende. (Hvatum mfl., 2014).  
Videre viser litteraturen til at det er flere sosiale og psykososiale faktorer som kan spille inn 
for at ammingen skal kunne fungere tilfredsstillende. Ved å stille dette spørsmålet kan 
sykepleier videre kunne få et innblikk i hvilke forutsetninger mor har for å amme. Videre er 
faktorer som for eksempel kunnskap og selvtillit noe som potensielt kan styrkes ved tidlig og 
målrettet veiledning. (Sundhedsstyrelsen, 2016).  
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Litteraturen viser videre til at tidlig hudkontakt mellom mor og barn har en positiv effekt på 
ammingen, da barnets naturlige søke- og suge instinkt blir stimulert ved hudkontakt, og barnet 
vanligvis er mest oppvakt og sugevillig rett etter forløsning. (Tangen, 2005). Helsedirektoratet 
(2014b) beskriver i trinn 4 i «10 trinn for vellykket amming» at tilrettelegging av denne 
etableringen er en del av helsepersonells ansvar ved arbeid på barselavdeling. Her kan det da 
være aktuelt for sykepleier å spørre mor om den første ammingen har funnet sted, eventuelt 
om hun trenger videre hjelp, tilrettelegging og veiledning med dette.  
Alquist (2006) legger i sin studie frem at mange av mødrene vektla viktigheten med god 
veiledning ved første amming, slik at de kunne få en god start. Videre savnet mange mødre 
hjelp og informasjon om amming rett etter fødsel, men også gjennom hele oppholdet.  
Her vil det da, dersom det passer seg, kunne være hensiktsmessig å samtidig informere mor 
om ammingens helsefremmende og forebyggende fordeler for mor og barn, samt betydningen 
av tidlig og mye hud-mot-hud kontakt med barnet. (Helsedirektoratet, 2016; Tangen, 2005; 
Hansen, 2010a, Sundhedsstyrelsen, 2016). 
 
Mødre som har gjennomgått keisersnitt viser seg å ha et større behov for hjelp ved 
mobilisering grunnet smerter etter operasjonen, smertene viser seg videre å kunne påvirke 
ammingen og omsorgen for barnet i en negativ retning. (Hobbs mfl., 2016; Cakmak & 
Kuguoglu, 2007). Som en avsluttende del av denne samtalen bør sykepleier vise at hun er 
tilgjengelig ved behov for avlastning, spørsmål og videre veiledning, og oppfordre og 
oppmuntre mor til å si ifra om hun skulle trenge hjelp og avlastning. (Helsedirektoratet, 
2014b).  
 
Ved et slikt første møte vil sykepleier og mor, ifølge Travelbee videre kunne etablere et bånd, 
dette forutsetter i midlertidig at begge parter frir seg fra den stereotypiske tankegangen, slik at 
de etter hvert vil kunne se en fremvekst av identitet og personlighet i hverandre. (Kirkevold, 
1998).  
 
Sammenlagt vil den overnevnte litteraturen og forskningen vise til at sykepleier gjennom 
observasjon, lytting og bruk av åpne spørsmål under dette første møtet lettere kunne avdekke 
mors nåværende tilstand, forventninger til barseloppholdet, forutsetninger og tanker rundt 
amming, og på denne måten avdekke behov for videre veiledning og tilrettelegging, -noe som 
viser seg å være spesielt viktig etter planlagt keisersnitt. (Hobbs mfl., 2016; Cakmak & 
Kuguoglu, 2007).  
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4.3 Veiledning ved ammeutfordringer etter planlagt keisersnitt. 
 
I litteraturen beskrives det å være sentralt at sykepleier i veiledningssituasjoner er varm og 
vennlig, signaliserer trygghet i situasjonen, lar mor ta opp sitt problem, utrykker at hun stiller 
seg til rådighet for å være med på å løse dette problemet og tilrettelegger for at situasjonen 
blir så komfortabel som mulig. (Lien, 2006). 
 
To av hovedutfordringene relatert til amming etter planlagt keisersnitt viser seg å være at mor 
er sliten etter operasjon og opplever smerter i operasjonssåret ved bevegelse og ved amming. 
(Cakmak & Kuguoglu, 2007; Hobbs mfl., 2016). Dette kan videre medføre at barnet kan bli 
lagt senere til brystet, og i mange tilfeller ikke like hyppig de første døgnene. (Kvalsund & 
Vazon, 2016). Videre beskriver litteratur og forskning en vellykket ammestart som betydelig 
for et videre suksessfullt ammeforløp. (Alquist, 2006; Sundhedsstyrelsen, 2016). 
Studien til Alquist (2006) legger i midlertidig frem at mødre etter keisersnitt var de som fikk 
barnet senest til brystet. Dette viser seg videre å kunne ha en negativ effekt på 
melkeproduksjonen, da melkeproduksjonen blir stimulert av hormoner som blir frigjort ved 
hudkontakt og amming. (Tangen, 2005; Alquist, 2006). Forskning viser videre til at mødre 
etter planlagt keisersnitt kan trenge mer bistand og støtte relatert til å finne behagelige 
ammestillinger, sammenlignet med kvinner som har født vaginalt. (Cakmak & Kuguoglu, 
2007). På bakgrunn av dette synes det å være sentralt at sykepleier er tilgjengelig og legger til 
rette for mor i situasjoner der hun ønsker å amme eller ha hudkontakt med barnet, og da 
spesielt de første døgnene.  
Videre viser litteratur til eksempler på ammestillinger som kan virke avlastende for mor etter 
gjennomgått keisersnitt. Både liggende- og tilbakelent amming blir her nevnt som 
komfortable stillinger som kan virke avlastende og hindre smerter hos mor. (Kvalsund & 
Vazon, 2016; Helsedirektoratet, 2012; Sundhedsstyrelsen, 2016).  
Ved veiledning i disse situasjonene viser litteratur til bruk av «Hands off teknikk», som 
innebærer muntlig veiledning av mor, med mindre mor selv ønsker fysisk berøring/hjelp. 







Her kan det da være aktuelt for sykepleier å klargjøre hvor nær mor føler det er komfortabelt 
at hun er, samt lytter til mors behov underveis. Videre bør sykepleier vurdere hvor mye fysisk 
kontakt som er nødvendig for at veiledningen skal bli suksessfull. Et eksempel på måter å 
gjøre dette på kan være at sykepleier konkret forklarer hva hun gjør underveis i 
veiledningssituasjonen, og samtidig styrker mors egne ressurser der det er mulig, slik at 
sykepleier og mor kan samarbeide, og mor kan oppleve kontroll. Her er det for øvrig også 
viktig å ta være oppmerksom på og vise hensyn til mors utrykk for smerte og ubehag, da 
smerter kan medføre at mor blir anspent og stresset under ammesituasjonene, som videre kan 
føre til at utdrivningen av melken ikke setter i gang. (Sundhetsstyrelsen, 2016; Lien, 2006; 
Eide & Eide, 2013; Tveiten, 2008). 
Studien til Alquist viser til at mødre opplevde det som voldsomt, smertefullt og krenkende når 
helsepersonellet brukte makt for å aktivt hekte barnet til brystet. Videre viser Hvatum mfl. 
(2014) sin studie til at mødrene uttrykte tilfredshet når de opplevde medbestemmelse på 
sykehuset, men uttrykte misnøye når de opplevde prestasjons- og tidspress. Dette samsvarer 
videre med litteratur og forskning som viser til at ved bruk av muntlig veiledning er mor mer 
tilfredsstilt med veiledning, får økt ammekompetanse og er videre bedre rustet til å mestre 
ammingen på egenhånd ved hjemreise fra barselavdelingen. (Sundhedsstyrelsen, 2016; 
Alquist, 2006). 
Dette viser til at et fokus på autonomi og empowerment her kan være en nødvendighet, 
autonomi prinsippet er videre nedfelt i loven, samt i sykepleiers yrkesetiske retningslinjer. 
Dette viser til at sykepleier har et ansvar i henhold til å ta vare på mors integritet og 
medbestemmelsesrett. Videre innebærer dette at sykepleier ser på mor som ekspert på seg selv 
og sitt barn, slik at mor kan oppleve kontroll over situasjonen. Dette vil videre innebære at 
sykepleier sier ifra seg noe av sin makt, og lar mor ta føringen i disse situasjonene. (Tveiten, 
2008; Kristoffersen, 2012).  
 
I tillegg til dette viser Alquist (2006) i sin studie til funn der mange av mødrene beskrev 
viktigheten med støtte fra helsepersonell på barselavdeling. Mødrene beskrev det som sentralt 
å få støtte, oppmuntring og veiledning helt fra starten av, og at helsepersonellet hadde troen på 
at det skulle gå bra. Videre innebar dette at veilederne viste innlevelse og forståelse og hjalp 
mødrene til å definere sine egne behov og i stedet for å ha et problemfokus. Dette samsvarer 
med litteraturen som beskriver dette som sentralt i veiledningsprosessen. (Tveiten, 2008; 
Lien, 2006).  
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Alquist (2006) legger videre frem i sin studie at mødrene utrykte at observasjon og konkrete 
råd der og da under et måltid var den type hjelp og veiledning de hadde ønsket. Dette 
bekreftes videre av Helsedirektoratet (2014b) som en del av de nasjonalfaglige retningslinjene 
for barselomsorgen.  
Videre viser Cakmak & Kuguoglu (2007) sin studie til bruk av kartleggingsverktøyet 
LATCH, ved bruk av dette kartleggingsverktøyet kunne veileder observere og vurdere 
grunnleggende ammeteknikker, barnets sugetak, grad av velvære for mor og hvor mye hjelp 
mor trengte. Noe som videre viste seg å være spesielt nyttig ved veiledning av mødre etter 
keisersnitt. Dette kan vise til at dette potensielt kunne være et hensiktsmessig verktøy for 
sykepleier å bruke ved observasjon og veiledning relatert til amming etter planlagt keisersnitt.  
I tillegg kan det under disse veiledningssituasjonene være aktuelt å gi mor informasjon om 
tidlige tegn på sult hos barnet, og oppfordre til å la barnet amme ved behov og så lenge barnet 
ønsker. Da dette viser seg å være sentralt for melkeproduksjonen. (Helsedirektoratet, 2014b; 
Tangen, 2005).  
 
Sammenlagt viser litteratur og forskning til at det vil kunne være flere sentrale faktorer som 
utgjør en god veiledningssituasjon med potensial til å fremme mestring hos mor etter planlagt 
keisersnitt, blant annet vil dette kunne avhenge av sykepleiers første møte med mor der hun 
identifiserer mors behov for veiledning. Videre vil faktorer knyttet til de konkrete 
veiledningssituasjonene kunne spille en viktig rolle, der litteratur og forskning legger vekt på 




4.4 Møte med mor som opplever å ikke mestre ammingen, på tross av veiledningen gitt.  
 
På tross av at det overnevnte viser seg å kunne fremme mestring hos mor. Viser forskning 
allikevel til at mødre som har gjennomgått planlagt keisersnitt kan ha større, mer komplekse 
og langvarige utfordringer sammenlignet med mødre som har født vaginalt. Dette medfører at 
et høyt antall av disse kvinnene velger å avslutte ammingen tidligere enn planlagt. (Hobbs 
mfl., 2016; Cakmak & Kuguoglu, 2007).  
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Hvordan kan sykepleier møte mor som opplever å ikke mestre ammingen før utreise av 
barselavdelingen, på tross av ammeveiledningen som er gitt?  
 
Studien til Hvatum mfl. (2014) belyser mødres opplevelse av samspill med barnet i en 
stressfylt og utfordrende ammesituasjon. Selv om amming i seg selv skal være 
helsefremmende for mor og barn (Helsedirektoratet, 2016), bekrefter noen mødre i denne 
studien at det kan være situasjoner der ammingen sett fra morens perspektiv blir en slik 
belastning at det går utover mors psykiske velvære og videre hemmer tilknytningen til barnet. 
Videre opplevde både mødrene i Hvatum mfl. (2014) og Alquist (2006) sin studie at 
helsepersonell på barselavdeling i mange tilfeller satte fokuset på amming høyere enn mors 
behov, samt samspillet med barnet. Noen mødre opplevde et negativt press fra helsepersonell 
på barselavdelingen ved ønske om å avslutte ammingen. Mødrene savnet støtte fra 
helsepersonell, i tillegg til veiledning og informasjon om alternative løsninger som at for 
eksempel; pumping, tillegg og amming kan kombineres for å avlaste mor, og potensielt 
fremme samspill og mestring i deres situasjon.  
Mødrenes opplevelse av sammenhengen mellom å mestre ammingen og være en god mor er 
samtidig et dilemma som ofte dukker opp i både Alquist (2006) og Hvatum mfl. (2014) sin 
studie. Mødrene legger her frem at de opplever at det å være en god mor er tett knyttet opp 
mot å få til ammingen. Videre viser studiene til at dette er et tema som sjeldent kommer opp i 
veiledningssituasjonen, med mindre veileder løfter det frem. Kunne dette være et tema som 
potensielt kunne blitt løftet frem i veiledningssituasjoner der sykepleier ser det som relevant 
og aktuelt i forhold til mors situasjon og behov?  
 
Sammenlagt kan overnevnt forskning vise til at helsefremmende og forebyggende arbeid i 
denne kontekst, og videre sykepleiers veiledende rolle for å fremme mestring hos mor som 
opplever ammeutfordringer, også vil kunne innebære å støtte og veilede mor i valget om 
alternative løsninger i kombinasjon med amming, eller i et ønske om å avslutte ammingen,  







4.5 Samtale ved utreise fra barselavdelingen.  
 
Ved utreise fra barselavdeling viser forskning til at mange av mødrene var lite forberedt på 
utfordringer og vanskeligheter som eventuelle kunne dukke opp etter hjemreise, og hvor de da 
skulle henvende seg videre, noe som igjen viste å kunne påvirke ammingen i en negativ 
retning. (Alquist, 2006; Hobbs mfl., 2016). 
Dette kan vise til at det her kan være viktig at sykepleier ved anledning kan samtale med mor 
ved utreise; der sykepleier kan ta opp temaer som opplevelse av ammemestring og eventuelle 
videre oppfølgingsbehov. Samt kort info om utfordringer som kan dukke opp etter hjemreise, 
og hvor mødrene eventuelt da skal henvende seg videre, for eksempel helsestasjonen og/eller 
Ammehjelpen. På denne måten kan utfordringer ved hjemreise bli tatt tak i tidlig, slik at 
ammeproblemer potensielt kan forebygges og/eller videre avhjelpes. (Helsedirektoratet, 
2014b). Samtidig viser det seg å være viktig at barselavdelingen også kommuniserer direkte 
med helsestasjonen om eventuelle tilstedeværende ammeutfordringer før utreise. (Alquist, 
2006). Videre står dette også nedskrevet i de nasjonalfaglige retningslinjene for 
barselomsorgen, som en del av helsepersonells ansvar ved arbeid på barselavdeling. 
(Helsedirektoratet, 2014b).  
 
 
4.6 Videreutvikling og overførbarhet i praksis. 
 
Forskning viser til at oppfølgingen og veiledningen til mødre på barselavdeling etter planlagt 
keisersnitt i noen tilfeller var mangelfull, noe som viste seg å kunne påvirke ammingen i en 
negativ retning. Dette kan vise til et større behov for tettere oppfølging og mer individuelt 
tilrettelagt veiledning for disse mødrene. (Alquist, 2006; Hobbs mfl. 2016; Cakmak & 
Kuguoglu, 2007).  
Alquist (2006) sin studie viser til mødres varierende erfaringer med veiledning under opphold 
på barselavdeling. Der funn viser til at over halvparten av mødrene opplevde å ikke være 
fornøyd med veiledningen de mottok, dette innebar blant annet en opplevelse av lite 
kontinuitet i tilnærming, råd og veiledning blant helsepersonellet på barselavdelingen. Dette 
kan tyde på et større behov for kunnskap rundt amming og ammeveiledning hos 





Et interessant funn er i midlertidig at Alquist (2006) sin studie ikke viser noen signifikant 
forskjell på ammevarigheten da vaginal fødsel og keisersnitt ble sammenlignet, i motsetning 
til Hobbs mfl. (2016) sin studie. I Alquist (2006) sin studie var i midlertidig hensikten å finne 
ut av om ekstra oppfølging og veiledning av mødrene kunne ha en positiv effekt på 
ammevarigheten, noe som ikke er beskrevet gjort i Hobbs mfl. (2016) sin studie. Her viste 
funn fra Alquist (2006) sin studie at tett oppfølging fra helsestasjon i etterkant hadde en stor 
betydning for videre ammeforløp og varighet.  
Dette kan ytterligere belyse hvordan tilstrekkelig tilrettelagt veiledning og oppfølging 
potensielt kan fremme en vellykket ammeprosess hos mødre etter gjennomgått planlagt 
keisersnitt.  
 
Sammenlagt viser litteratur og forskning anvendt i oppgaven til at underbemanning, 
utilstrekkelig veiledning, kort opphold og et misforhold i morens forventninger kan ha 
betydning for ammeutfordringer etter hjemreise fra barselavdelingen, og at mødre ved 
gjennomgått planlagt keisersnitt her kan være en ekstra utsatt gruppe. Studier viser videre til 
at det kan være behov for forbedring på samtlige områder, i tillegg til et større behov for 
ammekyndig helsepersonell på barselavdelingene. (Helsedirektoratet, 2014b; Hansen, 2010b; 
Alquist, 2006; Hvatum mfl., 2014).  
 
Avslutningsvis stiller jeg meg videre undrende til om:  
- Det er behov for mer norsk forskning rundt betydningen av ammeveiledning til mødre etter 
keisersnitt? 
- Mer undervisning relatert til amming og ammeveiledning i helsepersonells grunnutdanning 
kan sikre mer ammekyndig helsepersonell, og videre mer tilstrekkelig oppfølging og 
veiledning til mødre ved barselavdeling?  
- Den korte liggetiden på barsel kan være medvirkende årsak til mangelfull veiledning og 
oppfølging? 
- Bruk av LATCH-kartleggingsverktøy kan være aktuelt ved norske barselavdelinger?  









Sammenlagt viser litteratur og forskning til at det er mange faktorer som spiller inn for at 
sykepleier skal lykkes i å fremme mestring hos mor som opplever ammeutfordringer etter 
planlagt keisersnitt på barselavdeling. Videre legges det stor vekt på bruken av observasjon og 
samtale med mor under oppholdet og før hjemreise, for å identifisere og tilrettelegge 
veiledning og oppfølgingsbehov. Samtidig vil faktorer knyttet til de konkrete 
veiledningssituasjonene kunne spille en viktig rolle, der det legges stor vekt på; hjelp til 
komfortable ammestillinger, informasjon og konkrete råd, i en kombinasjon av empowerment 
-som innebærer at mors behov og bruk av egne ressurser blir høyt vektlagt i 
veiledningssituasjonene. Videre vil det være viktig at sykepleier er åpen for alternative 
løsninger, samt støtter og veileder mor i de tilfellene der mor opplever å ikke mestre 
ammingen, på tross av ammeveiledningen som er gitt.  
Sammenlagt vil en kombinasjon av overnevnte faktorer potensielt kunne fremme mestring hos 
mor som opplever ammeutfordringer etter planlagt keisersnitt.  
I midlertidig viser litteratur og forskning anvendt i oppgaven til at det kan være 
forbedringsbehov i praksisfeltet på mange av disse områdene, i tillegg til et større behov for 
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